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常规完成血管造影对原发性颈动脉内膜剥脱术愈后的影响：某教
学医院的一项前瞻性研究
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结果：PTFE移植和肝素-保护 PTFE移植的平均术前失血分别是 370ml， 399ml
（p=0.32）。总体来说，1年后主要血管通畅率在 Hb-PTFE移植和 PTFE移植分别为
86.4%和 79.9%（OR值=0.627,95%CI：0.398；0.989，p=0.043）。次级血管通畅率在








B.C.V.M. Disselhoff a, D.J. der Kinderen b, J.C. Kelder c, F.L. Moll d
a
Department of Surgery, Bergmankliniek, Bilthoven, The Netherlands
b
Department of Dermatology, Dermalink, Amersfoot, The Netherlands
c
Department of Cardiology, St Antonius Hospital, Nieuwegein, The
Netherlands
d

















N.S. Theivacumar, M.J. Gough
Leeds Vascular Institute, The General Infirmary at Leeds, Great George Street,
Leeds LS1 3EX, United Kingdom
目的：这项队列研究是为了评估在处理再发静脉曲张（RVVS）中，血管腔内激光消
融术（EVLA）的有效性和安全性。
方法：根据反流的方式对RVVS行EVLA的104条患肢（95位病人）进行分组。比较年
龄/性别相符并行EVLA治疗的主要GSV/SSV相关的静脉曲张（GP组和SP组）的再发
SFJ/大隐静脉（GSV）（GR组）和SPJ/小隐静脉（SSV）（SR组）病人的静脉曲张消
融率和QoL（亚伯丁静脉曲张严重度评分（AVVSS））。
结果：对RVVS病人的104例中102例（98%）患肢的轴静脉进行消融治疗，同时2条大
隐静脉（GR组）到3个月时部分再通（51例患肢中49例（96%）行GSV消融，在GP组
为51例患肢中的50例（98%） [p=0.2]）。在3个月时的AVVSS的改善（中位GR：14.2
（四分位数间距（IQR）10.2-18.9）到3.2（1.2-6.4），p＜0.001；GP：中位15.9
（IQR11.4-22.7）到3.8（1.1-5.6），p＜0.001，Mann-Whitney u-检验）相似（78%对
76%，p=0.23）。SR和SP组的24例患肢中的24例SSV施行消融，在AVVSS的%提高分
别是83%（中位数14.4（IQR8.2-19.4）到2.4（1.9-4.6），p＜0.001，Mann-Whitney u-
检验）和84%（中位数13.8（IQR6.3-17.5）到2.2（1.2-5.1），p＜0.001）（p=0.33）。
这些改善持续随访1年。另外29条患肢的大隐静脉单独前壁附件（AAGSV）或部分
GSV/SSV反流能够成功消融。初发和RVVS并发症发生率相似。
结论：EVLA是一种对 RVVS安全和有效的治疗选择，适合的病人是应优先选择。
